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Implantologie-Tagung
STUTTGART – Das Implantolo-
gie-Event des Jahres: Zum drit-
ten Mal richtet CAMLOG seinen
internationalen Kongress aus.
Hochaktuelle Themen wie die
schablonengeführte Implantolo-
gie, 3-D-Planung und die Opti-
mierung des Weichgewebsma-
nagements werden in Stuttgart
aufgegriffen.                          �Seite 4
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Navigationshilfe
HANNOVER – An der Berliner
Universitätsklinik Charité
wurde das Navigationssystem
RoboDent für die Dentalchirur-
gie entwickelt. Dr. Dr. Ralf 
Luckey vom DZOI erläutert das
Konzept und die Realisierung
des Implantierens mit RoboDent
an einem spannenden Fallbei-
spiel. �Seite 9f.

Implant Tribune

ANZEIGE

GREIFSWALD – Prof. Dr. Georg
Meyer, Direktor des Zentrums
für Zahn-, Mund- und Kiefer-
heilkunde an der Universität
Greifswald, ist auf dem Welt-
kongress der World Dental Fe-
deration (FDI) in Singapur als
neues Mitglied in das Wissen-
schaftskomitee gewählt wor-
den. Auf dem Kongress sprach
er sich für die Verwendung von
Amalgamfüllungen aus. 

Ein wichtiges Thema bei der
diesjährigen FDI-Sitzung war das
von Umweltministern geplante
weltweite Verbot von Quecksil-
ber. Ohne entsprechende Aus-
nahmeregelung würde hiermit
ein Verbot des bewährten zahn-
ärztlichen Füllungswerkstoffes
Amalgam einhergehen. 

Meyer forderte daher eine Aus-
nahmeregelung für Amalgam. Die

als Alternative erhofften Kunst-
stofffüllungen bergen sowohl me-
chanische als auch biologische Ri-
siken in sich, wie die aktuelle For-
schung belege. Amalgam, eine äu-
ßerst stabile Legierung aus Silber,
Zinn, Kupfer und Quecksilber, ist
das weltweit am häufigsten ver-
wendete Zahnfüllungsmaterial
für Seitenzähne. „Eine Vielzahl an
wissenschaftlichen Studien und
Langzeituntersuchungen hat bis-
lang keinerlei Hinweise ergeben,
dass diese Füllungen, trotz ihres
Quecksilbergehaltes, gesund-
heitsschädlich sind“, betonte
Meyer in Greifswald. 

Dennoch würden ganz be-
sonders in Deutschland geradezu
„militante Amalgamgegner“ eine
Stimmung und diffuse Ängste ge-
gen Amalgam-Plomben schüren.
„Ein Verbot von Amalgam, das
haltbarer und sicherer ist als alle
anderen plastischen Füllungsma-
terialien, würde in vielen Ländern
dazu führen, dass sich die Men-
schen keine Zahnfüllungen mehr
leisten könnten.“ Auch das Argu-
ment, die Entsorgung von Amal-
gamfüllungen würde die Umwelt
stark mit Quecksilber belasten,
widerlegte der Greifswalder. „Die
bei der FDI vorliegenden Daten

gehen davon aus, dass die antei-
lige Umweltbelastung durch Den-
talquecksilber auf der Erde nur
circa 0,1 bis 0,7 Prozent der Ge-
samtbelastung mit Quecksilber
ausmacht. Dagegen liegt bei-
spielsweise die Umweltbelastung
durch Quecksilber, das in vielen
Entwicklungsländern bei der
Goldgewinnung eingesetzt wird,
voraussichtlich in einem zweistel-
ligen Prozentbereich. Folgerich-
tig müsste eher Gold als Amalgam
verboten werden.“

In seiner neuen Funktion als
Mitglied des Wissenschaftskomi-
tees der FDI will Professor Meyer
vor allem die wissenschaftsba-
sierte öffentliche Aufklärungsar-
beit verstärken, sich bei einem
Quecksilberverbot für eine Aus-
nahmeregelung der Amalgam-
Anwendung aus medizinischen
Gründen einsetzen und dabei

gleichzeitig für einen umweltge-
rechten Umgang mit dem Metall in
allen Ländern werben, beispiels-
weise durch den Einsatz von Amal-
gamabscheidern in zahnärzt-
lichen Praxen. Eine diesbezügli-
che Resolution wurde von den
rund 200 Delegierten aus aller
Welt während der Tagung in Singa-
pur einstimmig verabschiedet. DT
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BERLIN – Bundesgesundheits-
minister Philipp Rösler (FDP)
verteidigt die geplanten Refor-
men des Gesundheitssystems.
Unterdessen wirft ihm Karl
Lauterbach (SPD) vor, „den
Weg in die Zweiklassenmedi-
zin zu gehen“. 

In einem Interview mit der
Tageszeitung „Die Welt“ sprach
sich Rösler erneut dafür aus, den
Kassen mehr Freiheiten in der
Beitragsfestlegung zu geben.
Auch die Gesundheitsprämie –
auch Kopfpauschale genannt –,
bei der alle Arbeitnehmer unab-
hängig vom Einkommen densel-
ben Basisbetrag zu zahlen hätten,
nannte der Bundesminister als
Ziel. „Es wird keine Prämie ohne
Sozialausgleich geben. Niemand
wird finanziell überfordert“, so
Rösler im Interview. Der gesund-
heitspolitische Sprecher der
SPD-Bundestagsfraktion Karl
Lauterbach widersprach und
warnte vor dem „Weg in die Zwei-
klassenmedizin“. Rösler würde
sogar zwischen drei Klassen
unterscheiden. „Die Menschen

werden nach ihrem Einkommen
behandelt, nicht nach ihrem Ge-
sundheitszustand“, so Lauter-
bach gegenüber der „Berliner
Zeitung“.

Rösler sprach sich gegen die
Praxisgebühr aus. Er forderte
nicht die Abschaffung des Ent-
geltes, sondern ein „unbürokra-
tisches Erhebungsverfahren“.
Im „Welt“-Interview bekräftigte
der Minister die Überprüfung
der Gebührenordnung für Ärzte
(GOÄ) und für Zahnärzte (GOZ).
Allerdings sollten die Mediziner
nicht erwarten, dass es „automa-
tisch mehr Geld“ geben würde:
„Ich bin nicht den Ärzten oder
anderen Leistungserbringern
verpflichtet, sondern mehr als 80
Millionen Versicherten.“ DT

Praxisgebühr soll geprüft werden

Karl Lauterbach (Foto: spdfraktion.de)

Ausnahmeregelung bei Amalgam gefordert
Zahnmediziner plädierte auf dem FDI-Kongress für das umstrittene Füllungsmaterial
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BERLIN/LEIPZIG –
Die Bundeszahn-
ä r z t e k a m m e r
(BZÄK) veröffent-
lichte das Statisti-
sche Jahrbuch
2008/2009. 

In neun Kapi-
teln ließ der Ver-
band sämtliche
Daten zusammen-
tragen, die die
Entwicklung des
zahnärztlichen
Standes umfassend
abbilden. Das Buch beginnt mit
einer vergleichenden Darstel-
lung europäischer Gesundheits-
systeme und dem der USA. An
Grafiken ist etwa abzulesen, wie
viel die jeweiligen Staaten ausge-
ben. Luxemburg hat mit 91 Pro-
zent den größten öffentlichen Fi-
nanzierungsanteil an den Ausga-
ben für das Gesundheitssystem,
die USA mit 46 Prozent den nied-
rigsten. Deutschland bewegt sich
da – im europäischen Vergleich –
mit 77 Prozent im Mittelfeld. Das
Jahrbuch erläutert kurz und
knapp auch die unterschied-
lichen Finanzierungsmodelle der
zahnärztlichen Leistung.

Die Vielzahl der Kapitel 
beschäftigt sich mit der Ent-
wicklung in Deutschland. Die
BZÄK konstatiert in ihrem Buch
eine fortschreitende „Feminisie-
rung“. Der Frauenanteil ist in
den alten Bundesländern ge-
wachsen, in den neuen weniger –
allerdings lag er seit Langem hö-
her. „Auch 2008 ist der zahnärzt-
liche Teil des Berufsstands älter
geworden“, konstatiert die BZÄK
im Jahrbuch. Das Durchschnitts-
alter lag Ende des vergangenen
Jahres bei 46,7 Jahren und ist im
Vergleich zu 2007 um 0,27 Jahre
gestiegen. Viele Daten der Lan-
deszahnärztekammern, der Kas-

senzahnärz t -
lichen Bundes-
vereinigung und
des Instituts der
D e u t s c h e n
Zahnärzte sind
zusammengetra-
gen worden und
übersichtlich il-
lustriert. Das Sta-
tistische Jahrbuch
2008/2009 ist für
den Preis von 
10 Euro bei der
BZÄK erhältlich. DT

„Die Freiberuflichkeit der ärzt-
lichen Tätigkeit ist ein tragen-
des Prinzip unserer Gesund-
heitsversorgung und sichert die
Therapiefreiheit.“ Dieser Satz
stammt aus dem Koalitionsver-
trag von CDU, CSU und FDP – und
er lässt uns auf eine mit Sachver-
stand geführte Diskussion zur
GOZ-Novellierung hoffen, die wir
auch vonseiten der Zahnärzte-
schaft führen müssen. Dabei
markiert die Resolution der
Bundesversammlung der Bun-
deszahnärztekammer von Mün-
chen den Eckpfeiler auch für die
kommenden GOZ-Verhandlun-
gen. „Kennzeichen wie Selbstver-
waltung, freie Arzt- und Thera-
piewahl und eine eigene Gebüh-
renordnung sind untrennbar mit
der Erfüllung der besonderen

Verpflichtung für das Gemein-
wohl verknüpft.“ Die Wirtschafts-
und Finanzkrise der vergange-
nen Monate bietet eine Chance
für die Freien Berufe, „sich über
ihr Selbstverständnis aktiv in die
gesellschaftliche Wertediskus-
sion einzubringen und eine Vor-
bildfunktion zu übernehmen –
ein Anliegen, das jedes Mitglied
des Berufsstandes, die profes-
sionspolitischen Standortbestim-
mungen sowie die Aufgabenstel-
lungen der Zahnärztekammern
unmittelbar berührt“. Das
Bundesgesundheitsministerium
ist aufgefordert, auf einen Erlass
der GOZ via Rechtsverordnung
zu verzichten und stattdessen das
Recht zum Erlass einer Gebüh-
rentaxe oder einer Rahmenemp-
fehlung nach österreichischem

oder Schweizer Vorbild auf die
Zahnärztekammern zu übertra-
gen. Es ist jetzt die richtige Zeit,
solche Wünsche zu artikulieren.

Die Novellierung der GOZ ist
lange überfällig. Die von der
Bundeszahnärztekammer vorge-
legte Honorarordnung für Zahn-
ärzte (HOZ) weist einen Weg, der
sinnvoll auch die zukünftige Auf-
gabe der GOZ markieren könnte:
als nur noch subsidiär, mangels
einer individuell vereinbarten
abweichenden Vereinbarung,
geltende Gebührenordnung! Vor-
bilder im deutschen Gebühren-
recht gibt es dafür genug, am be-
deutendsten § 1 Preugo vom 1.
September 1924, der immerhin 41
Jahr lang gegolten hat. Vielleicht
hat jetzt auch das zahnärztliche
Konzept der Grund- und Wahl-
leistungen eine Chance auf Reali-
sierung. Wichtig ist es dabei,
deutlich zu machen, dass mit dem
Vorschlag, den wir mit der Hono-
rarordnung für Zahnärzte (HOZ)
vorgelegt haben, sowohl die wis-
senschaftlich aktuelle Beschrei-
bung der Leistungspositionen be-
rücksichtigt wird als auch die
Kostenentwicklung seit 1988.
Auch die Berücksichtigung der

Kostenentwicklung steht übri-
gens im Koalitionsvertrag zur
GOZ. 

Mit der GOZ 1988 wurde das
bis dahin geltende Vertragsprin-
zip, wonach sich der Patient mit

dem Behandler auf einen Preis ei-
nigen soll, nahezu beseitigt. Der
Referentenentwurf zur GOZ vom
24.10. 2008 wollte es für Selektiv-
verträge wieder einführen. Das

ist der falsche Ansatz. Die GOZ
1988 hat bereits in vielen Berei-
chen der Zahnheilkunde eine Ab-
wertung vorgenommen und ins-
besondere die Implantologie
wurde dort zwar erstmals, aber
unzureichend beschrieben. Auch
im Referentenentwurf 2009 für
eine neue GOZ wurde die Implan-
tologie unzureichend beschrie-
ben und sollte unzureichend ho-
noriert werden. Es kann nicht die
Aufgabe einer staatlichen Gebüh-
renordnung sein, Geld zu sparen.
Sie muss die Leistungen fachlich
richtig beschreiben und auf-
wandsangemessen honorieren.
Diesen Handlungsbedarf sehe ich
für die gesamte neue GOZ. 
Aus diesem Grund hat der BDIZ
EDI und die Bundeszahnärzte-
kammer eine ganze Reihe von
Forderungen erhoben, wie insbe-
sondere die sofortige Punktwert-
anhebung um wenigstens 50 Pro-
zent, damit der Inflationsaus-
gleich seit 1988 endlich erfolgt.
Ebenso notwendig ist die Wieder-
eröffnung der Möglichkeit, sich
im Wege der Vereinbarung mit
dem Patienten ganz von der Ge-
bührensystematik der GOZ zu
trennen. Es kommt also auch auf
jeden einzelnen Zahnarzt an.

GOZ neu, aber richtigGOZ neu, aber richtig

Christian Berger, Präsident
Bundesverband der implantologisch
tätigen Zahnärzte in Europa/Euro-
pean Association of Dental Implanto-
logists (BDIZ EDI)
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Berufsstand in Zahlen
BERLIN – Rigide Richtlinien sor-
gen gemeinsam mit Ausbil-
dungsdefiziten im Zahnmedi-
zinstudium dafür, dass Behin-
derten und alten Menschen be-
stimmte Leistungen oft
vorenthalten werden müssen. 

Diese Kritik äußerte der Be-
rufsverband Deutscher Oralchi-
rurgen (BDO) auf seiner 26. Jah-
restagung Mitte November in
Berlin. „Das ist unterlassene Hil-
feleistung“, so Dr. Volker Holt-
haus, Vorsitzender der BDO-Ar-
beitsgemeinschaft für zahnärzt-
liche Behindertenbehandlung.

Die Zahngesundheit von behin-
derten, betagten und multimor-
biden Menschen sei schlechter
als die anderer Bevölkerungs-
gruppen. Dabei zeigen neue
Untersuchungen, dass bei geria-
trischen Patienten mit Zahnpro-
blemen selbst mit bescheidenen
finanziellen Mitteln eine Verbes-
serung des Zustandes in wenigen
Sitzungen erzielt werden kann. 

Trotz zahlreicher Bemühun-
gen hat sich die Situation in den
vergangenen Jahren eher ver-
schärft als verbessert. „Die Richt-
linien der GKV sind inzwischen so

eng gefasst,
dass wohlmei-
nende Sachbe-
arbeiter der Krankenkassen kei-
nerlei Spielraum mehr haben“,
sagte Holthaus. Problematisch ist
etwa eine Parodontalbehandlung.
Den Richtlinien zufolge setzt diese
eine ausreichende Mundpflege,
eine aktive Mitarbeit sowie Moti-
vation des Patienten voraus. Diese
bei Gesunden sinnvolle Anforde-
rung können viele Behinderte in-
des nicht erfüllen.

Quelle: Berufsverband Deutscher
Oralchirurgen (BDO)

DT

Unterlassene Hilfeleistung?

CHICAGO – Die American
Dental Association warnt vor
Bleaching, das nicht durch
zahnmedizinisch geschultes
Personal vorgenommen wird.
Sie hat eine Anfrage an die 
Behörde U.S. Food and Drug
Administration (FDA) gestellt,
in der die Klassifizierung von 
Bleachingchemikalien ver-
langt wird.

Als Grund wurde die Qualität

von Bleachingprodukten ge-
nannt, die oft ohne Konsultation
oder Untersuchung eines Zahn-
arztes angewendet wer-
den. Die Vereinigung
warnt, dass die Appli-
kation von chemisch
basierten Bleaching-
mitteln Zäh-
nen, Zahn-
fleisch und wei-
teres Gewebe
im Mund scha-
den könne. Die
ADA hob in einer Pressemittei-
lung hervor, dass einige US-Staa-
ten die Applikation von Blea-
chingprodukten durch Perso-
nen, die nicht zahnmedizinisch
geschult sind, verhindern.

„Die enorme Expansion von
Produkten, die Konsumenten di-
rekt zur Verfügung stehen und
die Applikation von Produkten
an Orten wie Einkaufszentren,
Kreuzfahrtschiffen und Salons
ist beunruhigend, da Konsumen-

ten wenig oder keine Garantie
bezüglich der Sicherheit der Pro-
duktbestandteile, Dosis oder

professioneller
Qualifikation der
Personen, die in
nicht zahnärzt-
lichen Bereichen

arbeiten, haben“,
schrieben ADA-

Präsident Dr.
Ron Tankersley
und Executive
Director Dr.

Kathleen O’Loughlin in einem
Brief an die FDA-Behörde. Wei-
ter betonten die ADA-Vertreter:
„Die Applikation von Bleaching-
material ist nicht risikofrei und
kann nicht für alle dunklen oder
verfärbten Zähne verwendet
werden.“

Die Non-Profit-Organisation
ADA ist der größte Dentalver-
band der USA und feiert in die-
sem Jahr sein 150-jähriges Be-
stehen. DT

Tandex GmbH 
24941 Flensburg   
Telefon: 0461 4807980 keeps you smiling

FLEXI
Über Hirnforschung belegt:

– Compliance ist, wenn’s den Patienten Spaß macht

ANZEIGE

Klassifizierung von 
Bleachingmitteln gefordert
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GREIFSWALD – Der
seit 1908 durch die
Deutsche Gesell-
schaft für Zahn-,
Mund- und Kiefer-
heilkunde (DGZMK)
vergebene Preis zu
Ehren des Pioniers
der Zahnheilkunde,
Professor Willoughby Dayton
Miller (1853–1907), geht in die-
sem Jahr an eine Greifswalder
Forschergruppe. Diese unter-
suchte den Zusammenhang
zwischen Magnesium im Blut
und Zahnfleischentzündungen.

Anlässlich des Deutschen
Zahnärztetages in München
wurde der Preis Anfang Novem-
ber im Herkulessaal der altehr-
würdigen Münchner Residenz
an die Arbeitsgruppe der Greifs-
walder Zahnklinik mit dem
Pharmakologen Prof. Peter Mei-
sel und den Zahnmedizinern Dr.
Careen Springmann und Prof.
Thomas Kocher übergeben. Die
Wissenschaftler aus der Univer-
sitätszahnklinik Greifswald

überzeugten die Gutachterkom-
mission mit ihren Forschungser-
gebnissen zu Beziehungen zwi-
schen dem Versorgungsgrad der
Bevölkerung mit Magnesium
und der Zahngesundheit.

SHIP-Studie
Durch Untersuchungen an-

hand der großen Greifswalder
Bevölkerungsstudie SHIP (Study
of Health of Pomerania) mit über
4.000 Probanden konnten die
Greifswalder Wissenschaftler
aufzeigen, dass bei ausreichend
hoher Magnesiumkonzentration
im Blut weniger Entzündungen
des Zahnfleischs auftreten und
damit einhergehend ein verbes-
serter Erhalt der Zähne zu ver-
zeichnen ist. Auch die altersbe-

dingte Zunahme der
Parodontitis (Entzün-
dungen des Zahnhal-
teapparates) und der
Zahnverlust über eine
fünf Jahre dauernde
Nachuntersuchungs-
zeit verliefen bei aus-
reichender Magnesi-

umzufuhr wesentlich langsa-
mer. 

Viel Magnesium in 
dunkler Schokolade

„Nach den Ergebnissen die-
ser Studie sind insbesondere Di-
abetiker und junge Frauen von
einer Unterversorgung mit Mag-
nesium betroffen“, erklärten die
Preisträger um Prof. Peter Meisel
in München. „Die gute Nachricht
dabei ist, dass dunkle Schoko-
lade reichlich Magnesium ent-
hält und darüber hinaus auch In-
haltsstoffe mit günstigen Wir-
kungen auf das Herz-Kreislauf-
System.“

Der Deutsche Miller-Preis
wird vom Vorstand der DGZMK
jährlich zur Würdigung der bes-
ten wissenschaftlichen Arbeit
auf dem Gebiet der Zahn-,
Mund- und Kieferheilkunde aus-
gelobt. Er stellt die höchste Aus-
zeichnung einer wissenschaft-
lichen Leistung durch die re-
nommierte medizinische Fach-
gesellschaft der Zahnmediziner
dar und ist zurzeit mit 10.000
Euro dotiert. Allein die Leistung
und Bedeutung für die Zahn-,
Mund- und Kieferheilkunde sind
die entscheidenden Kriterien für
die Vergabe des Preises. Die drei
Wissenschaftler wollen das
Preisgeld nutzen, um ihre For-
schungen weiterführen zu kön-
nen. DT

Magnesium beugt Parodontitis vor

DGZMK-Präsident Prof. Thomas Hoffmann (re.) übergab Anfang November in
München den Miller-Preis an Prof. Peter Meisel (2. v. re.), Dr. Careen Spring-
mann und Prof. Thomas Kocher (2. v. li.) für die Arbeit.

BOULDER/LEIPZIG – Wissen-
schaftler der University of Co-
lorado haben einen Atlas der
Bakterien entwickelt, die in
den verschiedenen Bereichen
des menschlichen Körpers und

auf der Haut
leben. Das
Team um

Dr. Rob Knight und Dr. Noah
Fierer fand während der For-
schungsarbeiten unerwartet
große Unterschiede bei den
untersuchten Personen und je-
weiligen Körperstellen. 

Die Studie basiert auf der in-
tensiven Analyse der Bakterien,
die sich an 27 verschiedenen Kör-
perstellen von neun gesunden
Freiwilligen fanden. Dabei
unterschieden sich nicht nur die
Bakterien selbst, sondern auch
die untersuchten Körperstellen.
Mittels neuester Gensequenzie-
rungs- und Computertechnik
wurden die Profile der an jeder
Stelle gefundenen Mikroben er-
stellt. Die ersten Ergebnisse wur-
den im November im Science 
Express www.sciencemag.org/

sciencexpress veröffentlicht. Es
zeigte sich, dass jede der 27
untersuchten Körperstellen ei-
ner anderen dominierenden
Bakterienart ideale Lebensbe-
dingungen bietet. Die geringste
Variation an Bakterienarten gibt
es in der Mundhöhle.

Noch ist die Bakterien-Land-
karte der Forscher von der Uni-
versity of Colorado nicht fertig-
gestellt und weitere For-
schungsprojekte sind bereits
in Planung. Ziel ist es, so
Knight und Team, durch wei-

tere Studien die Zusammen-
hänge zwischen Bakterien-Vari-
anten und bestimmten Krank-
heiten ans Licht zu bringen. Etli-
che Fragen sind noch offen,
darunter zum Beispiel: Erhalten
wir bei der Geburt eine eigene
mikrobielle Signatur oder verän-
dert sie sich im Lauf der Zeit? DT

Atlas der Bakterien-
stämme entwickelt

Ein Mensch besteht aus etwa
10 Billionen (1013) Zellen, auf
und in ihm befinden sich somit
etwa zehnmal so viele Bakte-
rien. Auf der menschlichen
Haut befinden sich bei durch-
schnittlicher Hygiene etwa
eine Billion Bakterien. 99% al-
ler im und am menschlichen
Körper lebenden Mikroorga-
nismen, nämlich mehr als 1014

mit mindestens 400 verschie-
denen Arten, darunter vorwie-
gend Bakterien, leben im Ver-
dauungstrakt, vor allem im
Dickdarm, und bilden die sog.
Darmflora. Im Mund eines
Menschen leben insgesamt
etwa 1010 Bakterien.

NEW YORK – Wissenschaftler
fanden heraus, dass Zahnfleisch-
erkrankungen das Gehirn älte-
rer Patienten beeinträchtigen
können, indem sie Entzündun-
gen im Körper hervorrufen, die
als Risiko für den Verlust menta-
ler Funktionen gelten.

Für die Studie, geleitet von Dr.
James Noble an der Columbia Uni-
versität in New York, wurden mehr
als 2.350 Erwachsene im Alter von
60 Jahren und älter auf Parodonti-
tis untersucht. Die Studienteilneh-
mer absolvierten  verschiedene
Aufgabenstellungen, anhand wel-
cher ihre Denkfähigkeit bestimmt
wurde. Es konnte festgestellt wer-
den, dass die Teilnehmer mit den
höchsten Werten des parodontitis-
auslösenden Pathogens Porphyro-
monas gingivalisdreimal häufiger
Probleme dabei hatten, sich nach
einer festgelegten Zeitspanne an
eine Sequenz aus drei Wörtern zu
erinnern. Auch scheiterten die
Teilnehmer mit den höchsten
Werten dieses Pathogens zweimal
so häufig bei dreistelligen Sub-
straktionsaufgaben. Die Studie
wurde im „Journal of Neurology,
Neurosurgery and Psychiatry“
veröffentlicht. DT

• Speichelstimulation bis um das Zehnfache

• Rasche Säureneutralisation

• Verstärkte Remineralisation

• Reduktion des Kariesrisikos um bis zu 40%

bei Produktbestellung

Bequem bestellen unter: www.wrigley-dental.de

oder Bestellformular anfordern unter

Fax: 0 89/66 5104 57

ANZEIGE

Kognition 
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Kostengünstig, effektiv & funktionell

MALUMA »Innovatives Design«
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FRAMOSA »Hochwertig & funktionell«
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LEIPZIG – Am 22. und 23. Ja-
nuar 2010 findet das 2. Leipzi-
ger Symposium für rejuvenile
Medizin und Zahnmedizin in
Kooperation mit der Deut-

schen Gesellschaft für Kosme-
tische Zahnmedizin (DGKZ)
sowie der Internationalen Ge-
sellschaft für Ästhetische Me-
dizin e.V. (IGÄM) statt. Erst-
mals wird die Veranstaltung
neben einem interdisziplinä-
ren Podium auch mit separa-
ten Podien für Ästhetische
Chirurgie und Kosmetische
Zahnmedizin aufwarten.

Dank neuer Behandlungs-
konzepte wird die Ästhetische
Medizin künftig dem Bedürfnis
nach einem jugendlichen Ausse-
hen noch besser entsprechen
können. Die Kombination ver-
schiedener Disziplinen ver-
spricht völlig neue Möglichkei-

ten und verkörpert zugleich die
interdisziplinäre Zusammenar-
beit. Auf dem 2. Leipziger Sym-
posium für rejuvenile Medizin
und Zahnmedizin werden re-
nommierte Experten der Ästhe-
tischen Medizin und Zahnmedi-
zin mit Plastischen Chirurgen,
Dermatologen, HNO-Ärzten,
MKG- und Oralchirurgen sowie
Zahnärzten zum interdisziplinä-
ren Know-how-Transfer auf dem
Gebiet der orofazialen Ästhetik
zusammentreffen. 

Um die Interdisziplinarität
des Symposiums in den Vorder-
grund zu rücken, wird es im
nächsten Jahr wiederum ein ge-
meinsames Main-Podium für

Ärzte und Zahnärzte am Samstag
geben. Neu sind die beiden dar-
auffolgenden getrennten Paral-
lelpodien für Ästhetische Chirur-
gen und Zahnärzte. Das Spek-
trum der Vorträge am Samstag
reicht dabei von den wissen-
schaftlichen Grundlagen zum
Alterungsprozess des mensch-
lichen Gesichtes sowie sozial-
ökonomischen und psychologi-
schen Aspekten dieses Themas
bis hin zu Themen wie Facelift
und Injektionstechniken oder
zahnmedizinische Themen wie
Non-Prep-Veneers oder Fül-
lungstherapie. Bereits am Frei-
tag können interessierte Teil-
nehmer in zahlreichen Hands-
on-Kursen und Workshops ihr

praktisches Wissen vertiefen.
Die wissenschaftliche Leitung
obliegt Prof. Dr. Hartmut Mi-
chalski und Dr. Jens Voss aus
Leipzig. 

Für die Veranstaltung kön-
nen bis zu 11 Fortbildungs-
punkte vergeben werden.

Kontakt:

Oemus Media AG
Holbeinstraße 29
04229 Leipzig
Tel.: 03 41/4 84 74-3 09
Fax: 03 41/4 84 74-2 90
event@oemus-media.de
www.leipziger-symposium.de

DT

Möglichkeiten und Grenzen Ästhetischer Chirurgie 
und Kosmetischer Zahnmedizin

Schönheit als Zukunftstrend – 
Möglichkeiten und Grenzen Ästhetischer
Chirurgie und Kosmetischer Zahnmedizin

22./23. Januar 2010
WHITE LOUNGE®, Leipzig/Marriott Hotel Leipzig

2. Leipziger Symposium
für rejuvenile Medizin
und Zahnmedizin

Referenten u.a.:

Prof. Dr. Hans Vinzenz Behrbohm/Berlin
Prof. Dr. Dr. Alexander Hemprich/Leipzig
Prof. Dr. Hartmut Michalski/Leipzig
Prof. Dr. Dr. Frank Palm/Konstanz
Prof. Dr. Kurt Vinzenz/Wien (A)
Dr. Andreas Britz/Hamburg
Dr. Michael Sachs/Oberursel
Dr. Jens Voss/Leipzig
Dr. Jürgen Wahlmann/Edewecht

STUTTGART – Vom 10. bis 12.
Juni 2010 richtet CAMLOG
eine Tagung mit dem Motto
„From science to innovation
and clinical advances“ mit
Top-Referaten aus Wissen-
schaft und Praxis aus. 

Nach den vielbeachteten
CAMLOG Kongressen 2006 in
Montreux und 2008 in Basel fin-
det im kommenden Jahr der
3. Internationale CAMLOG Kon-
gress in der Stuttgarter Lieder-
halle statt. Den Auftakt bilden
Workshops mit theoretischer

und praktischer Kenntnisver-
mittlung zu topaktuellen The-
men wie schablonengeführte
Implantologie, 3-D-Planung,
CAD/CAM-Technologie  und
Verfahren zur Optimierung des
Weichgewebsmanagements.
International renommierte Vor-
tragende aus Wissenschaft und
Praxis referieren über „State of
the Art“ der Dentalimplantolo-
gie. Unter anderem werden die
Themenbereiche Fortschritte in
der Implantologie sowie die Indi-
kationen für Standard- und Plat-
form Switching-Verfahren dar-
gestellt. Gegenstand intensiver
Betrachtungen sind auch praxis-
relevante Innovationen im Be-
reich der chirurgischen Aufbe-
reitung des Implantatlagers und
das Komplikationsmanagement. 

Prothetische Vorgehenswei-
sen und technische Lösungen
mit ihren vielfältigen Facetten
bilden einen weiteren Fokus der

Präsentationen. Das wissen-
schaftliche Programm wird
komplettiert durch die Präsenta-
tion der von der CAMLOG Foun-
dation geförderten Forschungs-
projekte. Im Kongressteil „meet
the experts“ wird der Möglich-
keit der intensiven Diskussion
zwischen Auditorium und Refe-
renten gebührend Raum gege-
ben. Und damit die kollegiale Be-
ziehungspflege der ungezwun-
genen Art keinesfalls zu kurz
kommt, findet am Abend des
11. Juni die inzwischen schon
traditionelle CAMLOG Party in
festlichem Ambiente statt. 

Für diejenigen, die sich nicht
nur für dentale Implantologie,

sondern auch für Automobilge-
schichte und Kfz-Hightech be-
geistern können, rundet ein 
Abstecher in die weltweit einma-
ligen Mercedes-Benz- und Por-
sche-Museen die Kongressteil-

nahme perfekt ab. Interessierte
erhalten im Internet (www.cam-
logcongress.com) weitere Infor-
mationen und können sich on-
line anmelden.
DT

SYDNEY – Vom 6. bis 9. Februar
2010 treffen sich Fachärzte in Syd-
ney zum International Orthodon-
tic Congress, der nur alle fünf
Jahre stattfindet. Die World Fe-
deration of Orthodontics (WFO)
richtet den Kongress aus, der zum
siebten Mal stattfinden wird. 

Schwerpunkte sind das wis-
senschaftliche Programm für das
Gebiet KFO und Veranstaltungen
für weitere Teammitglie-
der der kieferorthopädi-
schen Praxis. Die 

40 Hauptredner der kieferortho-
pädischen Vorträge kommen aus
aller Welt. Etwa Napthali Brez-
niak aus Israel, Vorsitzender der
Orthodontic Residency IDF,
spricht zur kieferorthopädisch
induzierten inflammatorischen
Wurzelresorption. 

Mithran Goonewardane, der
an der University of Western Aus-
tralia lehrt, thematisiert die kra-
niofaziale Biologie und klinische
Kieferorthopädie im Genombe-
reich.  Als einzige Hauptrednerin
aus Deutschland spricht Bärbel
Kahl-Nieke zum Timing einer
kieferorthopädischen Behand-
lung. Simon Littlewood aus Groß-

britannien spricht
zu kieferor-

thopädischer
Retention.

W e i t e r e

Redner kommen aus Slowenien,
Italien, Dänemark, den USA und
Japan.

Am 8. Februar, dem „World
Village Day“ des International
Orthodontic Congress, präsen-
tieren internationale Verbände,

wie die Arab Orthodontic Society,
die European Federation of Or-
thodontics, die Australian Society
for Orthodontics und die British
Orthodontic Society, „State of the
Art“-Referate. Der Besucher hat
am „World Village Day“ die Qual
der Wahl, weil den gesamten Tag
jeweils fünf Vorträge zur glei-
chen Zeit gehalten werden. 

Die Vorträge, die sich an die
Teammitglieder in einer kieferor-
thopädischen Praxis richten, sol-
len das klinische und das Berufs-
wissen vertiefen. Nebenbei hält
die WFO ein soziales Programm
bereit. Zusätzlich findet zeit-
gleich die Asian Pacific Orthodon-
tic Conference und der Australian
Orthodontic Congress statt. 

Das umfassende Programm
mit einem Zeitplan und den Ab-
stracts der Vorträge der interna-
tionalen Tagung sind im Internet
nachzulesen. Interessierte ha-
ben die Möglichkeit, sich online
anzumelden.

Kontakt:
ICMS Pty Ltd 
84  Queensbridge Street, 
Southbank 
Victoria 3006, Australia
www.wfosydney.com

DT

Wissenschaftler präsentieren 
„State of the Art“ der Kieferorthopädie

In Sydney treffen sich Kieferorthopäden aus aller Welt.

Die Liederhalle in Stuttgart ist Treffpunkt für die internationale Tagung von
CAMLOG.

3. Internationaler CAMLOG Kongress

Kontakt:

CAMLOG Foundation
Margarethenstrasse 38
CH-4053 Basel
Switzerland
foundation@camlog.com
www.camlogfoundation.org
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EDINBURGH – Schottische
Dudelsackklänge erfüllen den
Raum. Doch es sind die nicht
vertrauten Klänge von „Ama-
zing Grace“ oder „Auld Lang
Syne“, die den Delegierten ent-
gegenschmettern. Es ist das
schnelle Gitarrensolo von AC/
DC’s „Thunderstruck“, das von
den Red Hot Chilli Pipers auf der
Bühne gerade neu interpretiert
wird. Der Auftritt der  sieben
Musiker aus Schottland, die mit
ihren Neuinterpretationen von
Rockklassikern auf schotti-
schen Dudelsackpfeifen derzeit
die Bühnen in aller Welt er-
obern, war zweifellos eines der
Highlights des diesjährigen ESE
Kongresses in Edinburgh.

Über 1,400 Spezialisten aus
über 50 Ländern hatten sich für
den 14. Kongress der European
Society of Endodontology (ESE)
angemeldet. Geboten wurde ein
umfangreiches Programm, das
sich neben klassischen Themen
wie der richtigen Instrumentie-
rung auch mit aktuellen Problem-
stellungen wie etwa dem Bio-
filmmanagement oder dreidimen-
sionalen Röntgen auseinander-
setzte. Neu in diesem Jahr war eine
große Anzahl von Kurzvorträgen,
die die Teilnehmer im 20-Minu-
ten-Rhythmus permanent über
die letzten Forschungen und klini-
schen Entwicklungen informierte.

„Dies war eines der besten
Meetings in der noch jungen Ge-
schichte der ESE und wir sind froh,
die Gelegenheit bekommen zu ha-
ben, ein Treffen in derartiger Di-

mension abhalten zu
können. Unsere Refe-
renten haben nicht
nur neue Erkenntnisse
eingebracht, sondern
auch mit ihrem indivi-
duellen Stil das Treffen
immens geprägt. Da-
mit ist der Kongress
der ESE inzwischen zu
einem der wichtigsten
Treffen im Endobe-
reich gereift“, so Prof.
Dr. John Whitworth
von der Universität
Newcastle und schei-
dender Präsident der
britischen Gesellschaft
für Endodontie. 

Prof. Claus Löst,
derzeit als Ärztlicher
Direktor in der Polikli-
nik für Zahnerhaltung
in Tübingen beschäf-
tigt, wurde zum neuen
ESE Präsidenten ge-
wählt. Er wird zum

Jahresende den bisherigen Amts-
inhaber Gunnar Bergenholtz aus
Schweden ablösen. 

Des Weiteren wird sich die Or-
ganisation finanziell an der Aus-
richtung eines Symposiums im Juli
2010 zum Thema Entzündung und
Regeneration beteiligen, das von
der International Association for
Dental Research in den USA abge-
halten wird.

Die kommenden  Kongresse
der ESE sind 2011 in Rom sowie
2013 in Lissabon geplant. DT

Ideen für die Zahntechnik

Hygienisch saubere Prothesen auf Knopfdruck

effizient, schnell und wirtschaftlich

unschlagbare Reinigungsleistung

auch für KFO-Apparate und Schienen 

SYMPRO
Prothesenreinigung war noch nie so einfach!

Zur Entfernung von 
Plaque, Zahnstein, 
Haftcreme und  
Verfärbungen

ANZEIGE

ESE hielt Rekordtreffen in Schottland ab
Von Daniel Zimmermann, 
DTI
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BENSHEIM – Gedanken- und
Meinungsaustausch standen
auf der Tagesordnung. Vertre-
ter der World Dental Federa-
tion (FDI) und der Internatio-
nal Dental Manufacturers
(idm) kamen während des
FDI-Kongresses zum Meeting
in Singapur zusammenkamen.

Auf dem FDI-Weltkongress
wurden seine Nachfolgeveran-
staltungen in Salvador de Bahia,
Brasilien, im kommenden Jahr
und voraussichtlich in Mexcio
City 2011 besprochen. Mit Ver-
weis auf die deutlich geringere
als erwartete Teilnehmerzahl in
Singapur – aufgrund der gegen-

wärtigen Verwerfungen an den
Finanzmärkten kamen etwa
8.000 anstatt der erwarteten
10.000 Kongressteilnehmer –
sprachen FDI-Präsident Dr. Bur-
ton Conrod und Executive Direc-
tor Dr. David Alexander von ei-
nem nur befriedigendem Ergeb-
nis für die FDI. Für den Kongress

in Salvador de Bahia 2010 wird
eine zwei bis dreimal höhere Be-
teiligung (20.000–30.000 Besu-
cher) erwartet.

Mit Ayub Safar-Boueri, Präsi-
dent von AMIC Mexico, entwi-
ckelte sich eine lebhafte Diskus-
sion für den 2011 geplanten 
99. FDI-Jahresweltkongress. Be-
schlossen wurde, das nächste
turnusmäßige FDI-idm-Execu-
tive Meeting voraussichtlich im
Mai 2010 am neuen Sitz der FDI in
Genf abzuhalten. 

Zum Abschluss übereichte
Mildred M.Goldstein, idm Imme-
diate Past Präsidentin, an Jiro 
Masuda den „Lifetime Achiev-
ment Award“ für Jahrzehnte ge-
leisteter wertvoller aktiver Mitar-
beit in der Japan Dental Trade As-
sociation (JDTA) als auch bei der
idm und anderen wichtigen Gre-
mien für die Dentalindustrie. Im
Februar 2010 erreicht Jiro Ma-
suda sein 50-jähriges Firmenju-
biläum bei J. Morita Corporation,
Osaka. DT

ANZEIGE

Industrie trifft auf Zahnärzte
von Friedrich A. Herbst, idm-Executive Director

Mildred M.Goldstein, idm Immediate Past Präsidentin, überreicht Jiro Ma-
suda den „Lifetime Achievment Award“.

Wurzelbehandlung 
aus einem Guss
WÜRZBURG – Forscher des
Fraunhofer-Instituts für Si-
licatforschung ISC in Würz-
burg haben mit ihren Kolle-
gen der VOCO GmbH einen
Werkstoff entwickelt, der
sich für alle Komponenten
einer Wurzelkanalbehand-
lung eignet. Bei endodonti-
schen Behandlungen wird
üblicherweise zu verschie-
denen Materialien gegrif-
fen.

„Basis dieses Stoffs sind
Ormocere“, sagt Dr. Herbert
Wolter vom ISC. „Diese Or-
mocere haben wir mit ver-
schiedenen Nano- und Mikro-
partikeln kombiniert, um die
höchst unterschiedlichen Ei-
genschaften zu erreichen –
Experten sprechen von Nano-
hybridmaterialien.“ Stoffe,
mit denen der Wurzelkanal
gefüllt wird, sollten beim 
Aushärten möglichst nicht
schrumpfen und mit der
Zahnhartsubstanz dicht ab-
schließen. „Hybridmateria-
lien schrumpfen bei der Aus-
härtung nur um etwa 1,3 Pro-
zent. Herkömmliche Stoffe
meist um 2 bis 4 Prozent“, so
Wolter. Derzeit stellen die
VOCO-Mitarbeiter aus den
Materialien Dentalpräparate
her. In wenigen Jahren
könnte die neue Entwicklung
auf den Markt kommen.

Quelle: Fraunhofer Institut

DT
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NEU DEHLI – Der Dentalrat In-
diens hat jüngst bekannt gege-
ben, das zahnärztliche Ausbil-
dungssystem zu reformieren. 

Indien hat weltweit die meis-
ten zahnmedizinischen Hoch-
schulinstitute und die meisten
Studenten, doch die Qualität der
Ausbildung sank jüngst, insbe-
sondere in ökonomisch unter-
entwickelten Gebieten. Zusätz-
lich zog sich eine große Zahl von

Zahnärzten aufgrund der man-
gelnden Aufstiegschancen aus
ihrem Beruf zurück. 

Der Ratspräsident Dr. Anil
Kohli kündigte an, Akkreditie-
rungsstandards, Weiterbildungs-
kurse und klinische Stipendiaten-
programme einzuführen. Dr.
Kohli, der vor Absolventen der Sri
Ramakrishna Dental College and
Hospital in Coimbatore sprach,
wies auf den langwierigen Pro-

zess der Reformen hin. Dennoch
seien sie notwendig, um die Qua-
lität der Ausbildung im Land zu
heben und so attraktiver für Stu-
dierende aus dem Ausland zu
werden. 

Der Präsident des nationalen
Dentalrates betonte auch die Be-
deutung für die Gesundheitspo-
litik des Landes. „Unsere Zahlen
belegen, dass nur vier bis fünf
Prozent der Bevölkerung einen

Zahnarzt besuchen. Als Nächs-
tes müssen wir uns auf diese
Grenze der zahnärztlichen Ver-
sorgung in Indien konzentrie-

ren, falls wir fruchtbare Arbeits-
bedingungen für unsere neuen
Graduierten gewährleisten wol-
len“, so Dr. Kohli. DT

FreeCall: 0800 - 29 36 28  (A)
FreeCall: 0800 - 284 3742 (D)
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www.periochip.de · service@periochip.de

Eine Innovation von 

Dexcel Dental

· kein Antibiotikum
· im Handumdrehen platziert

· hochdosierter, probater Wirkstoff CHX

· 73% bessere Heilungschancen
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effektiv behandeln zu lassen.
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DT India

Zahnmedizinische Ausbildung 
braucht Generalüberholung

Für die Studenten in der Zahnmedizin sollen sich die Ausbildungsinhalte ver-
bessern.

LONDON – Ein Viertel der Pa-
tienten, die sich über die
Zahnarztleistungen beklagen
wollen, deren Kosten sie in
voller Höhe tragen, unterlas-
sen eine Beschwerde. Das er-
gab eine Studie des „Dental
Complaint Services“ in Groß-
britannien. 

In der Umfrage nannten die
25 Prozent auch, worüber sie
sich beschweren würden: Be-

handlungskosten (33 Prozent),
ungenügende Behandlung (14
Prozent), unpassende Termine
(13 Prozent) und schließlich un-
nötige Behandlungen (13 Pro-
zent). Auch die Gründe, warum
lieber geschwiegen wird, nann-
ten die Befragten. Über ein Drit-
tel sieht den Aufwand als nicht
gerechtfertigt an, die Be-
schwerde sei der Mühe „nicht
wert“. Weitere 17 Prozent ver-
trauen dem Beschwerdedienst

nicht und 15 Prozent fürchten gar
eine negative Reaktion. 

Hazel Adams vom DCS rief die
Patienten zum Handeln auf. „Wenn
Sie eine Beschwerde hinsichtlich

Ihrer privaten Zahnversorgung
haben, rufen Sie uns an. Wir wer-
den versuchen Ihnen zu helfen, Ihr
Problem schnell und fair zu lösen“,

so Adams. Der DCS könne auch
vermitteln, wenn Patienten die
staatliche zahnärztliche Versor-
gung des National Health System
(NHS) beklagen wollen. Der DCS
ist ein kostenfreier Service und hat

seit seinem Start vor drei Jahren bei
mehr als 5.000 Klagen über die pri-
vate zahnärztliche Versorgung hel-
fen können. 

Der Servicedienst veröffent-
lichte auch Zahlen zur Zufrieden-
heit derjenigen, die sich bei ihm
gemeldet haben. Fazit: Die Hälfte
derjenigen urteilten, dass ihre
Beschwerde nicht zufriedenstel-
lend bearbeitet wurde. Die meis-
ten Personen melden sich beim
DCS, wenn sie mit den Behand-
lungen oder ihren Kosten nicht
einverstanden waren. 

Das zahnärztliche Finanzie-
rungssystem ist in Großbritan-
nien anders als in Deutschland
aufgebaut. 80 Prozent der Zahn-
behandlungskosten werden vom
öffentlichen NHS getragen. Die
Selbstbeteiligung entfällt für be-
stimmte Gruppen, etwa für
Schwangere, Auszubildende bis
19 Jahre, Arbeitslose und sozial
Schwache. Die private zahnärzt-
liche Versorgung setzt dann ein,
wenn der Patient eine höherwer-
tige Versorgung verlangt, die
nicht aus den Steuergeldern fi-
nanziert werden. DT

DT United Kingdom 

Schüchterne 
Briten?

DT Hispanic & Latin America

FDI und ABO laden
nach Brasilien ein
MIAMI – Eine reiche Ge-
schichte und Kultur, tropische
Temperaturen und paradiesi-
sche Strände – der internatio-
nale und der brasilianische
Zahnarztverband laden zum
FDI-Kongress 2010 nach Salva-
dor de Bahia, Brasilien, ein. Der
FDI (World Dental Federation)
und der ABO (Associação Brasi-
leira de Odontologia) zeigten
sich bisher hochzufrieden über
die ersten Vorbereitungen und
über die Gastfreundschaft der
Bewohner Bahias. Zentrales
Motto des Kongresses, der vom
2. bis zum 5. September statt-
finden wird, ist „Orale Gesund-
heit für alle: Globale Heraus-
forderungen, Regionale Lö-
sungen“. Es soll das steigende
Bewusstsein der Regierungen,
Kommunen und schließlich
des einzelnen Menschen für
den Zusammenhang zwischen
Mund- und allgemeiner Ge-
sundheit widerspiegeln. Der
Jahresweltkongress wird 2010
zum dritten Mal in der Ge-
schichte des FDI in Südame-
rika abgehalten.
www.fdiworldental.org

DT

Ein Viertel der Patienten hält Abstand von ihrer geplanten Beschwerde über
ihre zahnärztliche Behandlung.
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Design trifft Perfektion
Kaum ein anderer Dentalhersteller hat solche Leidenschaft für Perfektion, wie das japa-
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HANNOVER – Neben der Sys-
temarchitektur stellt folgender
Artikel das Konzept und die Re-
alisierung einer Implantatver-
sorgung mit dem RoboDent-
Navigationssystem vor. Dabei
wird die Praktikabilität des ent-
wickelten Verfahrens gezeigt.

Das Navigationssystem Robo-
Dent wurde im Rahmen umfang-
reicher Forschungsarbeiten an
der Berliner Universitätsklinik
Charité, in der Arbeitsgruppe
von Prof. Dr. Tim Lüth und Prof.
Dr. Dr. Jürgen Bier, entwickelt.
RoboDent wurde speziell für die
Dentalchirurgie geschaffen und
stellt daher auch keine wie auch
immer geartete Modifikation 
eines bereits vorhandenen Sys-
tems dar. Es ist ein in sich ge-

schlossenes und hochintegrier-
tes Behandlungssystem. Wäh-
rend der eigentlichen Operation
ist keinerlei Systembedienung
erforderlich. Das Navigations-
system erkennt automatisch die
Länge des eingespannten Boh-
rers und identifiziert selbststän-
dig das gerade zu bohrende Im-
plantat. Auch die Zuordnung zu
den medizinischen Bilddaten
und die für eine hohe Präzision
erforderliche Kalibrierung des
Systems, die sogenannte Regis-
trierung, erfolgt vollkommen
automatisch. Durch diese Auto-
matik wird die Sicherheit und
Genauigkeit des Systems deut-
lich erhöht, das Risiko der Fehl-
bedienung durch den Anwender
wird minimiert.

Durch eine dreidimensio-
nale Rekonstruktion der Schä-
delsituation eines Patienten
mithilfe der Computertomogra-
fie ist der Implantologe in der
Lage, Implantate in der idealen
Achsenstellung in den dafür
anatomisch günstigsten Ort zu
berechnen. Dabei steht und fällt
die Navigation mit der Genauig-
keit der Navigationsschiene, die
vom Labor nach einem Wax-up
angefertigt wird und die der Pa-
tient während der CT-Aufnah-
men trägt. Die richtige Position
der Navigationsschiene muss
exakt eingehalten werden und
im operativen situ jederzeit re-
produzierbar sein. Bei dem an-
schließenden chirurgischen
Eingriff zeigt das System dem
Behandler in Echtzeit an, ob die
Präparation des Implantatla-
gers auch in der vorher festge-
legten Position erfolgt. Ein zen-
trales Problem in der Implanto-
logie ist immer das mehr oder
weniger große Knochendefizit.
In der Praxis gilt es demnach,
bei reduziertem Knochenvolu-
men eine optimale Implantatpo-
sition und Achse zu bewerkstel-

ligen und auch bei komplexen,
schwierig gelagerten Fällen
eine der idealen Wax-up ent-
sprechenden, optimale Zuord-
nung der Implantatpfeilerein-
heiten möglich zu machen. Hier
hilft das Navigationssystem, in
dem es eine nichtinvasive Kon-
trolle über die Volumensitua-
tion des Knochens bietet. 

Das Ziel des Einsatzes von
computerunterstützten Behand-
lungssystemen ist es, in der den-
talen Implantologie die optimale
Stabilität der Implantate, der
Schutz sensibler Strukturen wie
Nervenbündel und Kieferhöhlen
und die Verringerung des Patien-
tentraumas zu ermöglichen.
Weiterhin ist es möglich, dass der

auf den Temporärimplantaten
(IPI) verankerte langzeitproviso-
rische Zahnersatz, bei genauer
Umsetzung einer präoperativ
durchgeführten Planung, schon
vor der eigentlichen Behandlung
angefertigt wird und sich direkt
nach der Operation eingliedern
lässt. Das erlaubt dem Patienten,
in der Einheilphase der definiti-
ven Implantate auf herausnehm-
baren Zahnersatz verzichten zu
können. In diesem Bereich zei-
gen die computerunterstützten
Verfahren dem Implantologen
neue Wege in der täglichen Pra-
xis auf.

Der Verlockung, das Naviga-
tionssystem eo ipso bei allen im-
plantologischen Eingriffen ein-
zusetzen und es flächendeckend
zu propagieren, sollte man
widerstehen. Der Einsatz ist
hauptsächlich in komplexen Fäl-
len wie in dem folgenden Fallbe-
richt mit vielen inserierten Im-
plantaten sinnvoll.

Die Implantat-Navigation soll
auch nicht die kaum noch stei-
gerbare Überlebensrate (98%)

von Implantaten erhöhen, son-
dern am funktionellen und ästhe-
tischen Langzeitergebnis ausge-
macht werden. 

Falldarstellung
Bei dem vorliegenden Fall

handelt es sich um einen 60-jäh-
rigen Patienten, der nach einer
halbjährlichen parodontalpro-
phylaktischen Vorbehandlung in
unserer Praxis in Intubations-
narkose operiert und anschlie-
ßend zwei Tage stationär aufge-
nommen wurde.

Es wurden mehrere Berei-
che der Implantation wie Sofort-
implantation und Sinusboden-
elevation mit simultaner Im-
plantation durchgeführt, die

hier nicht weiter vertieft werden
können. 

Nur soviel: Der Spruch use it
or lose it (nutze es oder verliere
es) gilt nicht nur für die geistigen
Fähigkeiten oder die Muskulatur,
auch Knochengewebe braucht
ein gewisses Maß an Belastung,
um nicht zu verkümmern. Verlo-
ren gegangene Zähne führen zu
Knochenschwund – Sofortim-
plantate können ihn aufhalten.
Eine solche Sofortimplantation
hat den Vorteil, dass die Struktu-
ren von Knochen und Weichge-
webe erhalten bleiben. Das Im-
plantat wird in diesem Fall un-
mittelbar nach der Extraktion in
die Umgebung des bestehenden
Zahnfaches eingepflanzt. 

Zunächst erfolgte die präim-
plantologische Planung. Dazu
wurden aus der Datenbank des
RoboDent-Planungsprogram-
mes die zu verwendenden Im-
plantate der Firma 3i und die IPI
der Firma Brånemark  ausge-
wählt. Die Planung erfolgte nicht
nur aus prothetischer Sicht, son-
dern auch unter Beachtung aller
chirurgischen und anatomi-
schen Kriterien. Eine besondere
Erleichterung bei der Planung
wie auch bei der eigentlichen
Operation ist das automatisch be-
rechnete 3-D-Modell des Patien-
tenkiefers. Dieses Modell kann
am Monitor des Navigationssys-
tems durch einen speziellen
Steuerball intuitiv und komforta-
bel bewegt werden. Das System
vermittelt so den Eindruck, den
Patientenkiefer quasi in der Hand
zu halten und von allen Seiten be-
trachten zu können.

Die geplanten Bohrungen
der IPI wurden am Modell navi-
giert implantiert. Dazu wurde

die im Vorfeld schon gefertigte
Schiene mit Navigationsbogen
auf das Modell aufgesetzt und
das Winkelstück mit dem soge-
nannten Tracker versehen. Das
Navigationssystem erlaubt dann
die freie Führung des Instru-
mentes zur Behandlung und da-
mit die Übertragung der präope-
rativen Planung auf den operati-
ven Eingriff.

Nachdem das Modell mit den
IPI versorgt war, konnte der
Zahntechniker das metallgetra-
gene Langzeitprovisorium schon
vor der OP herstellen.

In der Operation entfernten
wir Step by Step die gelockerten
Zähne, wobei exakt auf die Scho-
nung der umliegenden Kno-
chenstrukturen, vor allem der
noch vorhandenen vestibulären
Knochenlamellen im koronalen
Bereich geachtet wurde. Die Ent-
fernung erfolgte daher aus-
schließlich mit Mikroskalpell
und Periotom, um die Desmo-
dontalfasern bis zum Apex zu lö-
sen. Die Alveolen wurden mit-
hilfe von Küretten degranuliert
und maschinell mit Rosenboh-
rern aufbereitet, um gleichzeitig

Implantieren mit GPS
Ein Praxiskonzept am Beispiel einer Gesamtrehabilitation 

Von Dr. Dr. Ralf Luckey M.Sc.

IMPLANT TRIBUNE

Dr. Dr. Ralf Luckey M.Sc. ist Bera-
tungsarzt des Deutschen Zentrums
für orale Implantologie e. V. (DZOI).

Abb. 1: Navigationshandstück. Abb. 2: Zielmonitor.
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